










































































































































Inpatient Medical Care  71  137  1.9  381  2.8 
Inpatient Psychiatric Care  38  124  3.3  911  7.3 
Category 2: Pharmacy, Home Health, Medical Equip. 
Pharmacy  198  13,895  70.2 
Home health care and medical equipment  38  607  16.0 
Category 3: Outpatient Care 
Outpatient Medical Care  166  1,195  7.2 
Outpatient Psychiatric Care  97  10,226  105.4 
Category 4: Physician care, care by other providers, 
dental care 
Physician care  191  8,457  44.3 
Care by other providers  82  223  2.7 
Dental Care  64  335  5.2 
Other 
Nursing Home Care  24  31  1.3  6,922  223.3
Summary of Publicly­Funded Service Usage by Residents 
Prior to Entry into Supportive Housing, Continued 






















Inpatient Medical Care  23  60  2.6  219  3.7 
Inpatient Psychiatric Care  9  13  1.4  330  25.4 
Emergency Room  68  200  2.9 
Outpatient Medical Care  69  455  6.6 
Outpatient Psychiatric Care  7  39  5.6 




























Outpatient Treatment  70  176  2.5 
Case Management  56 
Detoxification  42  68  1.6  400  5.9 
Residential Rehabilitation  40  62  1.6  1,810  29.2 
Psychiatric Evaluation  12  14  1.2 
Halfway House  6  7  1.2  654  93.4 

































































Usage of Multiple Systems 
Only 18 percent of the 
residents (80) did not 
access any of the systems 
studied in the pre­ 
supportive housing time 
period. Just under half 
(214) of the residents 
accessed one system. One 
third of the residents (142) 
accessed two or more 
systems. No resident 
accessed all six systems. 
Conclusion 
This interim report focused on the usage of primarily expensive state­funded 
emergency services prior to entry into supportive housing. Though not a full 
picture of the usage of state­funded services due to data limitations, it is 
clear from these initial findings that supportive housing residents are 
frequent users of expensive services such as inpatient care, psychiatric 
hospitals, jails, and substance use treatment programs prior to their entry 
into supportive housing. 
The next report will focus on the service utilization of residents after they 
entered supportive housing and will also look at the costs of services used 
before and after supportive housing entry. It is anticipated that there will be 
a decrease in service use after entry into supportive housing for at least 
those that are using the more expensive services due to the stabilizing 
effects of supportive housing. 
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